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Fall From Heights Among Adults
SUMMARY
Key words:
Yüksekten düşme olayları ülkemiz için önemli ölüm ve yaralanma nedenleri arasında yer alır. Ulusal ve
uluslar arası literatür taramasının gerçekleştirildiği bu derleme de yüksekten düşen erişkin olgulara tıbbi
yaklaşımın esaslarıgözden geçirildi.
˙alışma pubmed taraması ile gerçekleştirildi. Ülkemizden yayınlanmış ulusal yayınların
verileri ile uluslararsıveriler tarandıve değerlendirildi.
Literatür bilgileri incelendiğinde yaş, yükseklik ve düşülen zeminin yapısının prognoz için iyi bir
prediktör faktör olduğu; erişkin ve çocuk olguları arasında klinik patern olarak farklılıklar belirlendiği; düştükten
sonra tüm olgularda önemli miktarda izole organ yaralanması gözlendiği tespit edildi. Mortalite ve morbidite
oranları sıklıkla düşülen yüksekliğe ve düşerken olgunun çarptığı vücut yüzeyine bağlı olduğu ve çocuklarda
yüksekten düşme daha sık gözlenmesine rağmen erişkinlerde daha fazla mortalite gözlendiği anlaşıldı.
Sonuç olarak yüksekten düşme olgularının travma olguları içinde ayrı bir antite olarak ele alınması ve
klinik olarak ciddiyetle değerlendirilmesi ve bu konuda literatür bulguları eşliğinde klinik prospektif çalışmalar
ile yeni yaklaşım tarzlarıgeliştirilmesi gerektiği kanaatine varıldı.
Yüksekten düşme, travma skorları, mortalite
Falls from heights are a common cause of death and disability in Turkey. The age, height and structure of the base
of a fall is a good predictor of prognosis. There are differences between adult and paediatric cases and the high
number of isolated organ injuries should not be underestimated. Mortality and morbidity change due to part of
body which hits the surface initially, surface property and height of fall. This review aims to categorize and
discuss the the patterns of injury of fall from heights among adult patients.
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Ölümcül olmayan yaralanmaların en sık nedeni
düşmelerdir Yüksekten düşmeler(YD) ise tüm yaş
grupları için önemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir ABD istatistiklerine göre kazalara bağlı
ölüm nedenleri arasında motosiklet kazalarından
sonra ikinci sıklıkta görülür . Türkiye’de ise sağlıklı
bir istatistiki bilgiye ulaşılamamıştır. Ancak travma
olgularını kabul eden merkezlerde kaza, suikast ve
intihara bağlıYD olguları sık gözlenmektedir. Olgular
genellikle kompleks ve çoklu organ yaralanmalı
olgulardır Mortalite riskinde düşülen yükseklik
seviyesi, olgunun çarpan vücut bölgesi ve düşülen
zemin yap ıs ın ın bel i r leyici rol oynad ığı
gösterilmiştir .
Erişkinlerde iş kazası ve intihar amaçlı
yüksekten düşmeler çocuklara göre daha sık
rastlanmaktadır. Ülkemizde yüksekten düşmelere
bağlı ölüm ve yaralanmalara ait sağlıklı bir veri elde
edilememesine rağmen inşaat sanayisine bağlı iş
kazaları, sosyo-ekonomik bunalıma bağlı intiharlar ya
da damdan düşmeler bildirilmiştir . Meslek gruplarına
bağ l ı yüksekten düşme s ıkl ığındaki art ış
gözlenmektedir . Ersoy ve ark.ları 201 olgu, Agalar
ve ark.’ları ise 180 olgu ile gerçekleştirdikleri
çalışmalarında yüksekten düşmeye bağlı mortaliteyi
etkileyen nedenleri sorgulamışlardır. Yüksekten
düşmeye bağlı ani ölüm gerçekleşen çoğu olgunun
hastaneye getirilmemesine bağlı olarak gerçek YD
sayısının bu çalışmalarda bildirilenlerden çok daha
fazla olabileceği değerlendirilmektedir.
YD intihar, suikast, tedbirsizlik ve dikkatsizliğe
bağlıdır. Daha çok senkop, yüksekten atlama, alkol
intoksikasyonu, narkotik alımı, opiyat ya da
hallusinejik bir madde kullanımı, ayak kayması,
çatıda uyur gezer olma, iş kazası, inşaatta tedbirsizlik
ve dikkatsizlik neticesinde meydana gelmektedir.
Literatürde balkon, teras, pencere, köprü , dam ,
inşaat, paraşüt, ağaç, ranza, nöbet kulübesi gibi
değişik yerlere ait düşme olgularıbildirilmiştir.
Hellings ve ark. ’ lar ın ın retrospektif
gerçekleştirdikleri çalışmada alçak mesafeden
düşmelerde kafa ve spinal travmalar gibi ciddi
yaralanmalar olabilmektedir.Ancak erişkinlere ait YD
horizontal düşmelere göre farklılık gösterir.
Yüksekten düşmelerde travmanın mortalite ve
morbidite şiddeti; etkinin hızı , yaralanan organ ve bu
organlarda gelişen patolojilere bağlıdır .
Mortalite ve morbiditeyi etkileyen nedenler
arasında olgunun yaşı, düşme şekli, düştüğü zeminin
yapısı, düşme pozisyonu ve düştüğü yüksekliği
önemlidir Kennedy ve ark.’ları alçaktan düşmelerin
acil servislerde en sık görülen yaralanma sebepleri
arasında olduğunu, ileri yaştaki kadınlarda daha sık



















düşmelerin daha fazla yükseklikten gerçekleşen
düşmelere göre genellikle beklenen ciddiyette
olmadıklarını, mevcut yandaş patolojilerin mortalite
ve morbiditeyi artırdığını saptamışlardır. Yüksekten
düşmelerde spinal yaralanmalar sık görülür. Ancak
literatürde 3m yüksekten düştüğü halde spinal
yaralanma gözlenmeyen olgular bildirildiği gibi 3m
altındaki yüksekliklerden gerçekleşen düşmelerde de
spinal yaralanmaların olduğunun bildirildiği
çalışmalar vardır .
ATLS’e göre , 6 m’den yüksekten düşmeler
klinik olarak ciddi major travmalara neden olabilecek
yüksekliktir. Bu mesafeden daha yüksekten düşmeler
için travma merkezlerinde daha önceden
kararlaştırılan ekipler alarma geçer. Ayrıca bu
yükseklikten düşmeler hastanelerde travma
ekiplerinin harekete geçmesi için bir triaj aktivasyon
mekanizmasıdır .
Literatürde 12m yükseklikten meydana gelen
düşmelerin %50, 18m’den daha yüksekten
gerçekleşen düşmelerin ise %100 ölümcül olduğu
bildir i lmiş t i r . Ancak li teratürde 19 kat
yükseklikten(57m) düşen ve çeşitli tıbbi girişim ve
bakımlar ile sağ kalan olgu sunulmuştur Yüksekten
düşme olgularında olgunun düştüğü mesafenin
yüksekliği ile olgunun kliniğinin ciddiyetini korele
etmek bilimsel olarak tanımlanamamıştır Kimi
çalışmalarda 4.5m , kimi çalışmalarda 5m kimi
çalışmalarda da 6m bir sınır olarak önerilmiştir.
Düşülen yükseklik arttıkça düşen kişide meydana
gelen hasar r iskininde artmas ı gerekt iğ i
bildirilmiştir . Mortalite ve ciddiyet açısından
olgunun yaşı, düşme(etki) hızı ve düşerken temas
ettiği ilk vücut sahasının düştüğü yükseklikten daha
önemli olduğu da ifade edilmektedir . ˙alışmalarına
göre ayağı üzerine düşen bir kişinin kafası üzerine
düşen bir kişiden daha şanslı olacağı bir gerçektir. Bu
nedenle 2m’den daha yüksekten gerçekleşen tüm
düşmeler triyaj aktivasyon kriteri olarak ele alınmalı
ve ciddi ve riskli olarak değerlendirilmelidir Öteki
taraftan Lapostolle ve ark.ları ise düşülen yükseklik
mesafesinin mortalite için önemli bir prognostik
faktör oluşturduğunu ifade etmişlerdir. Olgunun
yaşının, düşme yüksekliğinin, vücudun çarptığı
yüzeyin yapısının ve vücudun yere çarptığı
bölümünün yüksekten düşme olguları için bağımsız
prognostik faktörler olduğunu bildirmişlerdir .
Atanasijevic ve ark.ları 600 olguluk serilerinde
yaralanan vücut bölgeleri ve organları ile düşme
yüksekliği arasındaki korelasyonu göstermişlerdir.
˙alışmalarında 7m’den fazla ve özellikle 30 m ’yi
geçen yükseklikten gerçekleşen düşmelerde kafa
travması karakteristik bulunmuştur. Buna rağmen
abdominal yaralanmalarda yüksekliğe bağlı olarak
istatistiksel bir ilişki saptanmamıştır. İntraabdominal
yaralanmalarda 15 m ve daha yüksek olan
yüksekliklerde daha sıklıkla karaciğer hasarı
saptanmıştır. 24 m’den daha yüksek olan düşmelerde
karaciğer ve dalak yaralanmalar ı birlikte
gözlenmektedir. Yine 15 m ve üstünden gerçekleşen
düşmelerde iki yada daha fazla organ hasarının bir
arada gözlenebilme olasılığı artmaktadır.
Olguların mortalite öngörüsü genellikle travma
skor göstergeleri ile yapılır. Organların yaralanmasına
göre Kısaltılmış Yaralanma Skoru (Abbreviated
Injury Scale-AIS)’ları , Yaralanma Ciddiyet Skoru
(Injury Severity Score-ISS) , Yeni Yaralanma
Ciddiyet Skoru (New Injury Severity Score-NISS) ,
Gözden Geçirilmiş Travma Skoru (Revised Trauma
Score-RTS) ve Travma ve Yaralanma Ciddiyet
Skoruna (Trauma and Injury Severity Score-TRISS)
göre olguların mortalite ile ilişkileri değerlendirilir.
Sağ kalım göstergesi olarak yüksekten düşen erişkin
olguların ISS, NISS, RTS ve TRISS ölçeklerine göre
istatistiksel anlamı ve bu skorların mortalite ile ilişkili
performanslarıdeğerlendirilmelidir.
ISS, yükseklik ve yaş travmanın ciddiyetini
tanımlamada çok önemli faktörlerdir . ISS’si 15
üzerinde bulunan olgular major yaralanma olarak
değerlendirilmektedir . Burada ISS ve NISS değerleri
gözden geçirildiğinde NISS sonuçlarının klinikle
daha uyumlu olduğu gözlenmektedir. Ölümler
çoğunlukla multitravma ya da ölümcül kafa
travmasına bağlı erken dönemde gelişir . Yüksekten
düşmeye bağlı gelişen yaralanmalar genelde iskelet
aksını ve solid organları ilgilendiren ciddi ve çoklu
yaralanmalardır . Kafa, toraks, intraabdominal ve
retroperitoneal yaralanmalar sık görülmesine rağmen
en sık fraktür oluşur . Renal hasarlar literatürde az
olmakla birlikte Brandes ve ark.’larına göre düşülen
yüksekliğe ve hematürinin derecesine bakılmaksızın
renal yaralanma olabileceği akla getirilmelidir. Bu tür
vertikal düşmelerde multible travma ile birlikte flank
hematom yada hassasiyet varlığında olgu
g ö r ü n t ü l e m e y ö n t e m l e r i i l e m u t l a k a
değerlendirilmesini önermişlerdir Mortalite
açısından önemli olan düşülen zeminin sert beton,
yumuşak toprak gibi yapısıdır. Grandmaison ve
ark.larının otopsi çalışmalarında ölüm nedeni %5
olguda laryngohyoid fraktür olarak belirtilmiştir.
Yüksekten düşmelerde sağ kalıma etki eden paternler
fiziksel ve biomekanik bir çok faktörün kompleks bir
ilişkisi ile karşımıza çıkar. Bunlardan retroperitoneal
hemoraji ölümün önemli nedenlerindendir. Acil
anjiografi, ve embolizasyon gerektirir. Fraktürlerin
erken fiksasyonu morbiditeyi azaltır Yüksekten
düşmeye bağlı ölümler genellikle künt travmaya bağlı
oluşan kafa ve politravmadır Bazı olgularda
kardiyak yaralanma mortalitenin asıl nedenidir
Yüksekten düşen 87 erişkin olguya ait 10 yıllık
deneyimizde, düşme yükseklikleri göz önüne
alındığında olguların sağ kalım oranları arasında yaş
ve cinsiyete göre anlamlı istatistiksel farklılık
bulunmamasına rağmen düşme yüksekliğinin artması
ile olgularda saptanan organ yaralanma şiddetlerinde






































edildiğinde tüm skorlama biçimlerinin mortalite ile
ilişkili olduğu(p<0,001); ISS, NISS ve TRISS
değerlerinin arttıkça, RTS değerinin ise azaldıkça
mortalite oranlarının arttığı saptandı(Yazar’a ait henüz
yayınlanmamış çalışma, 2008).
Sonuç olarak, yüksekten düşme nedeniyle
ülkemizde her yıl ciddi miktarda kayıplar
verilmektedir. Yüksekten düşme olgularının travma
olguları içinde ayrı bir antite olarak ele alınması ve
klinik olarak ciddiyetle değerlendirilmesi gerekir. Bu
konuda literatür bulguları eşliğinde klinik prospektif
çalışmalar ile yeni yaklaşım tarzlarıgeliştirilmelidir.
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